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   We report a case of scrotum with inguinal lymph node metastasis which was successfully treated 
by multidisciplinary modalities including combination chemotherapy and radiotherapy. A 60-year-
old man was admitted with ulcerative induration of the scrotum and inguinal lymph node swelling. 
Biopsy of the scrotal skin showed squamous cell carcinoma. He received 4 courses of combination 
chemotherapy with methotrexate, bleomycin and cisplatin. The primary lesion disappeared 
macroscopically and metastatic lymphadenopathy showed 50% reduction in size. Both lesions were 
further treated with radiotherapy (60 Gy). Because the primary lesion became ulcerative 7 months 
after irradiation, partial resection of the scrotum was performed. He has been free of recurrence 22 
months after chemotherapy. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 683-685, 1997) 
















部 リンパ節の腫大に気づ くも放置 していた.1995年2
月左鼠径ヘルニアの根治術を受けた.そ の時,陰 嚢部
の潰瘍を指摘 され,同 部の生検にて扁平上皮癌 と診断
され,精 査お よび治療 目的 にて1995年3月当科入院 と
なった.
入 院時現症:陰 嚢部 に7×3cm大 の硬結 を伴 う潰
瘍 と右鼠径部 に可動性のない栂指頭大の リンパ節の腫
大 を認め た(Fig.1).




























mm3血 液 生 化 学;GOT20U/L,GPT27U/L,
ALP304U/L,γ 一GTP20U/L,LDHl35U/L,
BUNl2mg/dl,CreatinineO.7mg/dl.腫瘍 マ ー
カ ー;SCCl.9ng/ml(正 常 値;0.5-・1.5ng/ml)と
上 昇 を 認 め た.
腹 部CT検 査:enhancedCTで 内 部 がlowden-
sityな3×3cm大 の 右 鼠 径 部 リ ンパ 節 の 腫 大 を 認 め
た が,骨 盤 内 リ ン パ 節 の 腫 大 は 認 め な か っ た(Fig.
2).
そ の 他,胸 部X線,腹 部 超 音 波 検 査,骨 シ ン チ グ ラ
ム で は 転 移 は 認 め ら れ な か っ た.
陰 嚢 部 生 検 の 病 理 組 織 診 断 で は 高 分 化 型 扁 平 上 皮 癌
で あ っ た(Fig,3).TNM分 類 はT3N2Moで あ っ
た.
リ ン パ 節 転 移 を伴 う 陰 嚢 癌 と 診 断 し,1995年4月3
日 よ りmethotrexate,bleomycin,cisplatinの3斉1」
に よ る 化 学 療 法 を 開 始 し た.投 与 方 法 はmethotre-
xate(200mg/m2/day)をday1,15,22に 静 注,
bleomycin(10mg/m2/day)を24時間 か け て 接 続 点 滴
静注 しday2か らday6ま で5日 間投 与,cisplatin
(20mg/m2/day)をday2からday6の5日 間,毎
日1時 間で点滴静 注 した.こ の3剤 併用化学療法 を1
コース28日間で行 った.な おmethotretateを投 与 す
るに 当 た りleucovorin25mgをmethotrexate投与
24時間 後 よ り6時 間 毎 に72時 間,経 口 投 与 す る
leucovorin救済 療法 を併 用 した.こ の3剤 併 用化 学
療法 を4コ ース施行 し合計methotrexate3,840mg,
cisplatin640mg,bleomycin225mg投与 した.た だ
しbleomycinは3コース 終 了時,動 脈 血酸 素分 圧,
胸部X線 で異常 を認め なか ったが合 計225mgと なっ
たので4コ ース 目はbleomycinを使用 しなか った.
化 学療 法 中の副作 用 と して は悪心,嘔 吐 は見 られ
ず,骨 髄 機 能 抑 制 もnadirでWBC2,310/mm3,
RBC244×104/mm3,PLT6.0×104/mm3であ った.
その他肺腺維症 も認 め られず,腎 機 能の低下 も認め ら
れなか った.化 学療法4コ ース後 の1995年7月15日に
は,原 発巣 は肉眼的 に潰瘍 は癩痕化 したが,腹 部CT
では右鼠径部 リンパ節 は3コ ース 目と4コ ース 目で は
共 に2.0×2.5cmで縮 小率50%と縮 小 の程度 に変 化
を認 め られ なか った.以 上 よ り化 学療 法 を継 続 して
も,さ らなる効果 を期待で きない もの と判 断 し1995年
8月15日よ り原発 巣な らびに両側 鼠径 部 に合計60Gy
を6週 間 にわた り放射線療法 を行 った.そ の後,外 来
にて経過観察 を行 っていたが,1996年1月にSCCは
0.8ng/mlと正 常 化 してい たが4月 にSCCが3.9
ng/mlと再度 上昇 し,さ らに瘍 痕化 してい た陰嚢 部
中央 に直径1cmの 潰瘍 を認 めたので再度入 院 し5月
1日陰嚢 部分切 除術 を施行 した.病 理診 断は高分化型
扁平上皮癌 であ った.鼠 径 リンパ節転移 巣 は増大傾向
を認 めなかったので経 過観 察 とした。術 後SCCは ふ
たば び0.9ng/mlと正 常化 し1997年2月現在 まで上
昇 を認めていない.ま た右 鼠径 部 リンパ節 は放射線療
法後現在 に至 るまで増 大傾 向 を認めてい ない.
考 察
陰 嚢 の扁 平 上 皮癌 は,1775年にPottがchimney
sweep'scancerとして世界で最初の職業癌 として発表
した.し か し,そ の後他の職業 との関連 も指摘 され,
パ ラフ ィンや頁岩油 を扱 う職人,紡 績職 人,機 械 整備
工,石 油工業従事者,船 の スク リュー職 人,旋 盤 工な
どに陰嚢癌 の発生 をみた.1920年以 降,化 学発癌 の実
験 にて種 々の工業油 と皮膚癌 の関係 が報告 された.疫
学 的には,1931年のイギ リスでの発 生頻 度は,25歳以
上 の男10万人あた り0.67人,1970年では35歳以上の男
0万人あた り0.2～O.3人であ り減少傾 向 にあ るが,ア
メ リカでの発生頻 度の20倍以上 であ る.ま た,イ ギ リ
ス国内で も,都 会 と田舎では発 生頻 度に相違があ り,
社会 的地位 や作業服 の相違,個 人の衛 生管理 も関係す
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る といわれている.衛 生管 理の改善 によ り,最 近 の症
例で は,職 業 との関連性 を認め ない ものが多 くなって
いる1)も ともと,皮 膚癌 は白人 に多 く,有 色人種 に
少な く,本 邦 で も,報 告例 は稀 で あ り2・3),職業性発
癌 の 占め る割合 も少 ない4)自 験例 も鉄 工所 の労働者
ではあるが,機 械油 に陰嚢が汚染 されるこ ともな く,
職業性発 癌 とはいいが たい,
リンパ節転移や遠隔転移 を伴 わない,限 局 した陰嚢
癌の治療 は,基 本 的には外科 的切 除であ り,原 発巣 を
含 む十分 な切 除 を行 う ことに よ り,予 後 は 良好 で あ
る.し か し,リ ンパ節転移 を伴 う進行例 では,リ ンパ
節郭清 を含 む外科療法 と放射線療法 を行 って も予後 は
非常 に不 良であ り,1年 以 内 に死亡 した5)同 じ組織
型 であ る陰茎癌 で,methotrexate,bleomycinやcis-
platin単独 で の奏 効 率6)は,そ れ ぞれ61%,21%,
25%と報告 され,Dexeusらは1例 の陰嚢 癌 をふ くむ
男性生殖器 の進行扁平 上皮癌14例に対 して,こ の3剤
併用療法 を行 い,completeresponse2例,partialre-
sponse8例で,奏 効 率72%で あ り,奏 効 期 間の 中央
値 は6カ 月(4・-24月)で あ っ た.ま た,3例 が
minorresponseであっ た.自 験例 もこの プ ロ トコー
ル に従 い.4コ ー ス の 治 療 を行 い,原 発 巣 は ほ ぼ
completeresponse,リンパ節 は44%の縮 小 を認め た.
残存腫瘍 に対 して,リ ンパ節郭清術 後の合併 症 を考慮
して,外 科 的切 除術 を行わず,代 わ りに放射線療 法 を
追加 した.Dexeusらの14例で の副作 用で は,骨 髄機
能抑 制 はあ ま り強 くない が,5例 にbleomycinによ
る呼吸機 能障害 を認めた.自 験 例 は,自 覚的お よび他
覚的副作用 をほとん ど認め なか った.放 射線 療法終了
7カ月後 に局 所再発 し,原 発巣 を外科的切除 した.化




リンパ節転 移 を伴 う陰嚢癌 に対 してmethotrexate,
bleomycin,cisplatinによる3剤 併用化学療法 を含む
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